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ARTICLE INFORMATION ABSTRACT

Article history Early Warning Score (EWS) is tool that could be applicated to know early
Received (June 22, 2022) deterioration of the patient. There are seven criteria/indicator in the EWS, these
Revised (September 19, 2022) are: temperature, 02 saturation, heart rate, 02 supplement, systolic blood
Accepted (October 10, 2022) pressure, respiratory rate, consciousness. The ability to know the worsening

condition in these seven indicators will help the medical team to give prompt
treatment to the patients. Wates General Hospital is one of the hospitals in

K Indonesia that has carry out the EWS system. There is no research conducted to

eywords , , , L .

Non-compliance; EWS; Early Warning Score in that hospital. The objective to look at the risk of non-

Mortality; compliance with the implementation of EWS on the patient's mortality rate and
to see other risk factors for patient mortality. This is an analytic observational
study with a case-control retrospective design. Calculation of samples in the
case and control groups with purposive sampling method with a total sample of
328 consisting of 82 cases (mortality) and 246 control groups (no mortality
patients). Data analysis bivariate data is analized with statictic chi square test
and logistic regression. Results The risk for non-compliance to EWS
implementation is significantly affect the patient mortality with p-value score
0,001 (p <0.05). Another risk factors that significantly affect the patient’s
mortality are patient severity level, heart disease, stroke, pneumonia, and sepsis.
Compliance to EWS protocol is statistically significant correlation with patient
mortality. Implementing good EWS will help medical tim to know early the
patient condition. patient mortality is significantly affected by non-compliance
EWS implementation
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Introduction

Early Warning Score (EWS) merupakan sebuah alat yang digunakan oleh tim perawatan di
rumah sakit untuk mengenali tanda-tanda awal kemunduran Kklinis yang dapat memicu
perawatan yang lebih intensif (Smith et al, 2014). EWS merupakan penilaian parameter
fisiologis pasien dengan sistem skor yang berasal dari pengukuran tanda-tanda vital. Hasil
penilaian secara total (aggregated weighted score) menunjukkan kondisi pasien dengan
berbagai tingkat risiko yang kemungkinan terjadi (Scott, Gamble and Welch, 2017).

EWS sudah digunakan secara luas di seluruh dunia termasuk di Indonesia. Penggunaan
EWS di Indonesia secara resmi diwajibkan sejak tahun 2018. Melalui Standar Nasional
Akreditasi Rumah Sakit (SNARS), RS diwajibkan memiliki sebuah sistem deteksi dini pada
pasien/ early warning system. RSUD Wates mulai menerapkan EWS sejak Februari 2019
dengan mengadopsi sistem dari National Early Warning Score (NEWS) yang dikembangkan oleh
The Royal College of Physicians tahun 2012. Dalam NEWS terdapat 7 parameter fisiologis tubuh
yang dinilai yaitu: denyut nadi, kecepatan pernafasan, tekanan darah sistolik, suhu badan,
saturasi oksigen, tingkat kesadaran (Day and Oxton, 2014).

EWS memiliki kemampuan yang baik untuk menilai pasien yang sakit akut dalam waktu
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24 jam. Penggunaan EWS ini dapat digunakan sebagai dasar untuk melakukan tindakan klinis
yang dapat diandalkan, tepat waktu, dan efektif pada pasien yang mengalami sakit akut (Seok et
al,, 2018). Penerapan EWS dapat membantu petugas kesehatan untuk memantau kondisi klinis
pasien dan melakukan tindakan yang sesuai. Penerapan EWS yang baik dapat membantu
menurunkan mortalitas pasien dari 5,8% menjadi 3%. Penerapan EWS dapat meningkatkan
angka keselamatan pasien di rumah sakit dari 37 % menjadi 45% (Alam et al., 2014). Menurut
Patel et al, (2011), terjadi penurunan tingkat mortalitas di rumah sakit sebesar 0,9 % setelah
diterapkanya EWS.

Ketidakpatuhan dan kegagalan dalam penilain tanda-tanda vital yang terdapat di lembar
EWS akan menyebabkan kesalahan dalam mengikuti protokol eskalasi pada EWS. Pasien yang
mengalami abnormalitas tanda-tanda vital tetapi tidak mendapatkan pengukuran dengan benar
akan menyebabkan pasien tersebut tidak tertangani dengan baik. Tindak lanjut dan respon
yang cepat dari tim respon cepat (TRC) ataupun tim Code Blue tidak dapat diaktifkan (Hands et
al,, 2013). Dalam penelitian Hammond et al (2013) menyebutkan bahwa terdapat 25% dari
total 70 pasien yang mendapatkan penilaian tanda-tanda vital yang buruk oleh petugas
kesehatan. Friman et al, (2018) dalam penelitianya menyebutkan sekitar 22,4% petugas
melakukan kesalahan pengisian sistem EWS yang dipakai.

Dalam penelitian Hayward (2015) menjelaskan bahwa sekitar 22,7% kematian yang ada
di rumah sakit merupakan kematian yang dapat dihindari dengan cara melakukan perawatan
yang baik, dengan melaksanakan petunjuk dan standar pelayanan yang baik, serta pengawasan
yang baik. Penerapan EWS di RSUD Wates yang dimulai sejak awal 2019 dan belum pernah ada
penelitian terkait hal tersebut membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang
EWS serta outcome dari penerapan EWS yang berkaitan dengan wupaya menekan angka
mortalitas pasien di rumah sakit. Penelitian ini memiliki tujuan untuk melihat risiko
ketidakpatuhan penerapan EWS terhadap kematian pasien di RSUD Wates.

Methods

Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain case control. Sampel
kasus (case) pada penelitian ini adalah pasien yang meninggal pada ruang rawat inap dewasa
RSUD Wates dalam rentang waktu Oktober - Desember 2019 (n: 82). Sampel kontrol (control)
pada penelitian ini adalah pasien rawat inap dewasa yang tidak meninggal/hidup selama
perawatan pada ruang rawat inap RSUD Wates dalam rentang waktu Oktober - Desember 2019
(n:246). Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu dengan teknik non-probability
dengan pendekatan purposive sampling.

Penelitian telah dilakukan di Instalasi rekam medis RSUD Wates Kulonprogo pada
tanggal 07-27 Agustus 2020. Sebelum penelitian ini dilakukan peneliti telah mendapatkan
persetujuan layak etik dari Komite Etik Fakultas Kedokteran. Kesehatan Masyarakat dan
Keperawatan dengan nomor sertifikat Ref.No: KE/FK/0157/EC/2020. Instrumen penelitian
yang digunakan peneliti adalah adalah lembar data demografi dan lembar observasi EWS.
Instrumen tersebut dibuat dan digunakan dengan persetujuan pembimbing/ahli dan bagian
Diklat RSUD Wates. Lembar data demografi digunakan untuk mengumpulkan data karakteristik
demografi (usia, jenis kelamin) dan penyakit/diagnosis pasien. Lembar data demografi juga
terdapat item skor EWS, aktivasi sistem code blue, interpretasi skor EWS dan outcome pasien
(mati/hidup).

Lembar obsevasi EWS dewasa terdiri dari tujuh parameter fisiologis pasien dan respon
dari setiap kriteria skor EWS ( risiko tinggi, sedang, rendah dan stabil). Pengisian lembar
observasi dilakukan dengan melakukan pengamatan pencatatan lembar EWS dan catatan
keparawatan yang ada di rekam medis pasien. Berdasarkan data dari lembar observasi EWS,
peneliti melakukan perhitungan persentase tingkat kepatuhan penilaian EWS pada masing-
masing pasien selama minimal 2 hari dan maksimal 4 hari penilaian.

Analisis data pada penelitian ini dilakukan secara univariat, bivariat dan multivariat.
Analisis bivariat dilakukan dengan melakukan uji statistik Chi Square pada program spss untuk
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menilai signifikansi dua sampel independen (dua sampel tidak berpasangan). Uji Chi Square
dapat menunjukkan korelasi kemaknaan dengan menggunakan nilai alpha () sebesar 0,05 dan
CI 95%. Analisis multivariat dengan melakukan uji regresi logistik pada variabel -variabel
independen yang memenuhi syarat. Variabel dengan nilai p nya <0,25 akan diikutkan dalam
analisis multivariate, dri uji ini akan didapatkan nilai Odd ratio (OR) dan nilai cox and snell r
square..

Result

Berdasarkan penilaian dan seleksi menunjukan semua faktor risiko (ketidakpatuhan EWS,
keparahan penyakit, aktivasi code blue, penyakit stroke, jantung, pneumonia dan sepsis)
memenuhi syarat p<0,25 sehingga dilanjutkan uji multivariat. Hasil uji multivariate dari 7 faktor
risiko termasuk ketidakpatuhan penerapan EWS didapatkan enam faktor risiko signifikan
berisiko terhadap mortalitas yaitu ketidakpatuhan EWS, tingkat keparahan pasien, penyakit
stroke,jantung pneumonia dan sepsis.

Tabel 1 Gambaran Karakteristik Responden

Kelompok
Variabel Kasus Kontrol Sig.
frekuensi (%) frekuensi (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 41 (50) 123 (50) 1000
Perempuan 41 (50) 123 (50) ’
Usia
>60 tahun 57 (69,5) 171 69,5) 1000
18-60 tahun 25(30,5) 75 (30,5) ’
TOTAL 82 (100) 246 (100)

Pada tabel 1. menyajikan gambaran karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
dan usia antara kelompok kasus dan kelompok kontrol. Berdasarkan hasil analisis ditemukan
tidak ada perbedaan karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dan usia pada
kelompok kasus dan kontrol dengan nilai p=1 (>0,05). Peneliti melakukan matching pada
kategori jenis kelamin dan umur responden.

Tabel 2 Risiko Ketidakpatuhan EWS Terhadap Mortalitas

Mortalitas
Variabel Ya Tidak Sig. OR (CI 95%)
frekuensi (%) frekuensi (%)
Kepatuhan Tidak Patuh 63 (76,8) 64 (26) 0.001 9,4
EWS Patuh 19 (23,2) 182 (74) ’ (5,24-16,95)
TOTAL 82 (100) 246 (100)

Tabel 2 diatas, dapat dilihat bahwa faktor risiko ketidakpatuhan penerapan EWS secara
terpisah signifikan berisiko pada mortalitas pasien, dibuktikan dengan nilai p=0,001 (< 0,05).
Nilai OR= 9,4 yang berarti bahwa pada penerapan EWS yang tidak patuh berisiko 9,4 kali
terhadap mortalitas pasien dibandingkan dengan yang patuh.

Tabel 3 Uji Multivariat Faktor-faktor Risiko Terhadap Mortalitas

0
Faktor Risiko p OR C195%
Lower Upper
Ketidakpatuhan Tidak patuh 0,001 20,26 6,87 59,67
Patuh
Code Blue Tidak 0,636 2,040 0,17 38,88
Aktivasi
Tidak butuh
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Keparahan Risiko tinggi 0,009 48,13 2,64 875.60
Risiko sedang 0,025 4.94 1.22 19,99
Risiko rendah 0,001 18,91 3,19 111,81
Stabil

Stroke Ya 0,001 24,63 6,58 92,09
Tidak

Jantung Ya 0,004 10,32 2,08 51,13
Tidak

Pneumonia Ya 0,027 7,05 1,24 39,95
Tidak

Sepsis Ya 0,015 7,56 1,48 38,61
Tidak

Berdasarkan tabel 3 diatas dapat dijelaskan bahwa faktor-faktor risiko dengan nilai
P<0,25 saat uji bivariat merupakan faktor risiko yang diikutkan dalam uji regresi logistik. Hasil
uji multivariat yang didapatkan adalah faktor-faktor risiko ketidakpatuhan EWS, tingkat
keparahan pasien, penyakit stroke, jantung, pneumonia dan sepsis berisiko terhadap mortalitas
pasien dengan nilai p <0,05 dan OR > 1, sedangkan aktivasi code blue tidak signifikan. Nilai cox
and snell r square 0,496.

Ketidakpatuhan EWS secara signifikan berisiko terhadap mortalitas dengan nilai
p=0,001 dan OR 20,26 dan nilai confidence interval 95% yang melewati angka 1. Aktivasi code
blue dengan nilai p=0,636 dan nilai confidence interval 95% yang tidak melewati angka 1
menunjukan bahwa faktor risiko tersebut tidak signifikan terhadap mortalitas pasien.

Tingkat keparahan penyakit secara signifikan berisiko terhadap mortalitas pasien ,
pasien risiko tinggi dengan p=0,009, nilai OR 48,13 dan nilai confidence interval 95% melewati
angka 1. Pasien risiko sedang dengan nilai p=0,001 dan OR 18,91. Pasien risiko rendah dengan
nilai p=0,025 dan OR 4,94. Pasien dengan tingkat keparahan risiko tinggi, risiko sedang, dan
risiko rendah berisiko terhadap mortalitas pasien

Penyakit stroke, jantung, pneumonia dan sepsis secara keseluruhan mempunyai nilai
p<0,05 yang atinya bahwa semua penyakit tersebut berisiko pada mortalitas. Stroke dengan
nilai p=0,001, nilai CI95% melewati angka 1 dan OR 24,63 artinya bahwa penyakit stroke
berisiko 24,63 kali terhadap mortalitas dibanding pasien tidak stroke. Penyakit jantung dengan
nilai p=0,004 nilai CI95% melewati angka 1 dan OR 10,32 menunjukan bahwa penyakit jantung
berisiko 10,32 kali menyebabkan mortalitas dibanding yang tidak ada penyakit jantung.
Peneumonia dengan nilai p=0,027 CI(5% melewati angka 1 dan OR 7,05 menunjukan bahwa
penyakit pneumonia berisiko 7,05 kali menyebabkan mortalitas dibanding yang tidak
pneumonia. Sepsis dengan nilai p=0,015 nilai CI95% yang melewati 1 dan OR 7,56 menunjukan
bahwa penyakit sepsis berisiko 7,56 kali menyebabkan mortalitas dibanding yang tidak sepsis.

Berdasarkan keenam faktor tersebut, 3 faktor risiko teratas yang berisiko terhadap
mortalitas adalah :keparahan penyakit risiko tinggi OR 48,13, penyakit stroke OR 24,63 dan
ketidakpatuhan EWS dengan OR 20,26.

Discussion

Pada penelitian ini jumlah responden kelompok kasus dan kelompok kontrol antara yang
berjenis laki-laki dan perempuan berjumlah sama dan karakteristik umur antara kelompok
kasus dan kelompok kontrol juga sama. Peneliti melakukan matching untuk mengurangi bias
pada hasil penelitian. Ketidakpatuhan penerapan EWS disebabkan oleh beberapa hal yaitu
kurangnya akurasi, kurangnya frekuensi pencatatan dan tidak sesuainya respon tindakan yang
dilakukan. Penilaian yang kurang akurat akan menyebabkan kesalahan dalam pencatatan skor
pada tiap parameter EWS yang nantinya membentuk total skor EWS.

Ketidakpatuhan EWS yang disebabkan kurangnya frekuensi pengamatan akan berakibat
pasien tidak mendapatkan pemantauan tanda-tanda vital secara adekuat, adanya penurunan
kondisi klinis pasien yang tidak terdeteksi atau terlewatkan oleh petugas menyebabkan pasien
lebih berisiko semakin memburuk. Ketidaktepatan respon/tindakan pada pasien yang sering
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terjadi yaitu pasien risiko tinggi yang harusnya direspon dan diobservasi secara kontinyu
namun tidak dilakukan.Banyak kematian tak terduga di rumah sakit didahului oleh
ketidakstabilan fisiologis jangka panjang yang sering tidak terdeteksi dan tidak ditangani
secara memadai oleh petugas. Pengenalan kerusakan yang tepat waktu dan tindakan yang tepat
dapat mengurangi morbiditas dan mortalitas pasien di rumah sakit (Haegdorens et al, 2019).

Kepatuhan dalam menjalankan protokol EWS memiliki korelasi yang bermakna secara
statistik terhadap mortalitas pasien. EWS dikembangkan sebagai alat deteksi dini untuk dapat
menentukan prioritas pasien yang membutuhkan pemantauan secara lebih intensif serta
menentukan tindakan yang perlu dilakukan sesuai dengan penilaian EWS yang dilakukan
(Credland et al., 2018).

Pasien dengan kategori risiko tinggi( EWS =7) berisiko 48,13 kali terhadap mortalitas
pasien dibanding pasien stabil. Berdasarkan analisis pada hasil penelitian didapatkan bahwa
dari seluruh total responden dengan risiko tinggi ditemukan responden yang meninggal adalah
93,3%, sebuah angka yang sangat tinggi. Pasien dengan risiko tinggi mengalami kemunduran
klinis yang berat, terjadi banyak kerusakan fungsi fisiologis tubuh.

Menurut Royal College of Physicians (2017) menyatakan pasien risiko tinggi memiliki
risiko kematian dan masuk ICU sebesar 27%. Pada pasien EWS risiko tinggi pasien mengalami
masalah kesehatan yang lebih komplek, banyak terjadi komplikasi penyakit yang memperberat
kondisi pasien. Kondisi ini menyebabkan pasien dengan risiko tinggi lebih berisiko meninggal
jika dibandingkan dengan pasien yang stabil. Penelitian yang dilakukan oleh (Bressman et al,
2020) menyebutkan bahwa pasien dengan kondisi yang berat (risiko tinggi) memiliki
probabilitas mortalitas yang lebih tinggi.

Berdasarkan hasil uji multivariat dengan regresi logistik bersama dengan faktor risiko
yang lain mempunyai nilai p=0,63 (p> 0,05) dan nilai CI 95% yang tidak melewati angka 1,
berarti faktor risiko aktivasi TRC/code blue tidak signifikan berisiko terhadap mortalitas. Hasil
ini disebabkan belum banyaknya pendokumentasian terkait panggilan TRC dan code blue. Data
panggilan code blue tercatat di dokumentasi pasien, sedangkan untuk TRC tidak ada data yang
masuk, sampel untuk faktor risiko ini jumlahnya kecil sehingga secara statistik tidak signifikan

Faktor risiko penyakit stroke, jantung, pneumonia dan sepsis terhadap mortalitas. Hasil
resgresi logistik yang dilakukan menunjukan semua faktor risiko tersebut signifikan terhadap
mortalitas pasien dengan nilai p < 0,05. Penyakit stroke, dari hasil penelitian didapatkan data
bahwa dari seluruh responden dengan diagnosis stroke angka kematianya adalah 65,9%.
Sebagian besar pasien yang mengalami kematian ini menderita stroke dengan manifestasi
klinis yang lebih berat (52%) dan kecenderungan dengan usia lansia sekitar 84%. Jenis stroke
juga berpengaruh pada mortalitas pasien, stroke iskemik didapatkan angka prevalensi yang
tinggi namun angka kematianya tidak setinggi stroke perdarahan. Sebesar 20% dari responden
yang meninggal adalah dengan stroke perdarahan. Umur yang lebih tua juga membuat
responden dengan diagnosis stroke berisiko mengalami mortalitas lebih besar karena adanya
penurunan fisiologis pada lansia.

Pada hasil uji multivariat, stroke menunjukan nilai OR 24,63 yang artinya penyakit
stroke berisiko 24,63 kali menyebabkan mortalitas dibanding yang tidak stroke. Stroke
merupakan penyebab utama kecacatan jangka panjang dan penyebab kematian kedua di
seluruh dunia. Pasien dengan stroke memiliki kemungkinan mortalitas sebesar 8,8 % (Liljehult
et al,, 2016). Hasil yang sama juga disebutkan dalam penelitian (Gattringer et al, 2018) dimana
angka kematian dalam minggu pertama setelah pasien masuk ke unit stroke adalah 2%.
Penelitian dari (Gebreyohannes et al, 2019) menjelaskan bahwa tingkat mortalitas pasien pada
stroke sebesar 12,5%.

Berdasarkan hasil penelitian, penyakit jantung secara signifikan berisiko terhadap
mortalitas pasien di rumah sakit dengan nilai p=0,004 OR 10,32 dan CI 95% melewati angka 1.
Terjadinya sumbatan pada arteri jantung menyebabkan jantung tidak mendapatkan suplai
oksigen yang cukup. Kondisi tersebut mengakibatkan kematian sel-sel jantung dan
mengakibatkan kegagalan jantung memompa darah ke seluruh tubuh.
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Hasil analisis dari data penelitian didapatkan dari seluruh responden dengan diagnosis
penyakit jantung 61,9% mengalami kematian, 42 % dari mereka mengalami sakit yang parah
(EWS>7) dan sekitar 80 % dari kelompok tersebut adalah lansia. Kelompok umur lansia adalah
kelompok umur yang rentan, kemunduran fungsi tubuh dan menurunya kemampuan untuk
recover menyebabkan kelompok umur ini memiliki risiko mortalitas tinggi. Beberapa kondisi
tersebut yang memicu responden dengan penyakit jantung rentan terhadap kematian. Menurut
Mathews & Shah, (2019), penyakit jantung berisiko menyebabkan kematian pada pasien
dengan angka kejadian setiap 4 menit.

Penyakit pneumonia, Berdasarkan hasil penelitian, faktor risiko penyakit pneumonia
secara signifikan berisiko pada mortalitas pasien di rumah sakit dengan nilai p=0,027 dan OR
7,05. Dari seluruh total responden dengan pneumonia tingkat mortalitasnya 68%. Hasil analisis
dari kelompok penyakit ini adalah 76% responden mengalami pneumonia dengan manifestasi
klinis berat, dan 89% dari mereka masuk dalam kategori lansia. Usia lansia merupkan salah
satu faktor yang memperberat kondisi pasien dengan pneumonia karena menurunya fungsi
tubuh.

Hasil ini sejalan dengan penelitian dari Zhang et al., (2018) yang menyebutkan tingkat
kematian pasien pneumonia dalam 30 hari pertama secara keseluruhan adalah 15,7% terdiri
dari 85,3% kematian di rumah sakit dan 14,7% kematian setelah keluar dari rumah sakit.
Pneumonia memiliki insiden dan angka kematian yang sangat tinggi di antara orang tua.

Sepsis, berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, didapatkan hasil yang signifikan
bahwa sepsis berisiko pada mortalitas pasien dengan nilai p=0,015 OR 7,56. Sepsis merupakan
manifestasi infeksi akut yang paling parah, dapat menyebabkan kegagalan multi-organ dan
berakhir dengan kematian. Sepsis menyebabkan disfungsi organ yang mengancam jiwa yang
disebabkan oleh disregulasi respon tubuh setelah infeksi menyerang (Hajj & Blaine, 2018).
Menurut National Center for Health Statistics, sepsis menempati urutan pertama dalam daftar
kondisi penyakit termahal di AS, dengan biaya rumah sakit tahunan sebesar tinggi. Hasil analisis
pada penelitian ini adalah kejadian mortalitas pasien adalah 60% dari seluruh responden
dengan diagnosis sepsis, 45% diantara mereka menunjukan manifestasi klinis yang berat dan
75% dari kasus ini adalah kelompok lansia. Pada sepsis berat terjadi banyak kegagalan fungsi
organ. sepsis yang diderita pasien dengan usia lansia akan semakin memperberat kondisi
pasien tersebut, pada usia lansia terjadi penurunan fungsi-fungsi tubuh, sehingga angka
mortalitas tinggi.

Conclussion

Faktor risiko ketidakpatuhan EWS, tingkat keparahan penyakit (risiko tinggi, sedang,
rendah), penyakit stroke, jantung pneumonia dan sepsis berisiko terhadap mortalitas pasien,
berdasarkan hasil uji multivariat didapatkan nilai cox and snell r square 0,496 . Nilai r square
tersebut memiliki arti bahwa seluruh faktor risiko yang diamati mempunyai kemampuan untuk
menyebabkan mortalitas sebesar 49,6%. Dari semua faktor risiko tersebut yang memiliki risiko
3 besar terhadap mortalitas pasien adalah pasien risiko tinggi, penyakit stroke dan
ketidakpatuhan penerapan EWS.
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